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Vielen Dank, Alan*. Ich erinnere mich an diesen
Nachmittag bei der APA (der American Psychiatric
Association), und leider spiegelte er in der Zeit in den
1980ern eine verbreitete Skepsis unter Ärzten wider,
nicht nur unter Psychiatern, sondern allen Ärzten, was
diese Krankheit betrifft. Ich werde jetzt ein wenig
darüber sprechen, warum es damals diese Skepsis gab
und warum meiner Ansicht nach die Zeit für diese
Skepsis längst vorbei ist. Kann ich bitte die erste Folie
haben? 
*(Alan Gurwitt, Präsident der Massachusetts
CFIDS/ME & FM Association)

Folie Nr. 2

Das ist also eine Krankheit – und ich verwende immer
noch den Begriff CFS, obwohl der Vorsitzende
Bonnie (Bonnie Gorman, Gründer und Vorsitzender
der Massachusetts CFIDS/ME & FM Association)
der Meinung ist, dass dies ein schrecklicher Begriff ist,
das ist eine Krankheit, die formal durch eine Krank-
heitsdefinition beschrieben wird, die eine von den
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

organisierte Gruppe von Ärzten, darunter auch ich,
aufgestellt hat. Wahrscheinlich sind die meisten von
Ihnen mit ihr vertraut, aber es ist wichtig, sie
nochmals herauszustellen, denn das ist es, worüber
wir heute sprechen:

Schwere Erschöpfung, die über sechs Monate anhält
oder immer wiederkehrt, über mindestens sechs
Monate, die neu und zu einem bestimmten Zeitpunkt
aufgetreten ist, die durch Ruhe nicht wesentlich
gebessert wird und die zu einer beträchtlichen
Verminderung der Aktivität im beruflichen und sozia-
len Bereich führt, und zusätzlich zu diesem Ausmaß
an Erschöpfung für diesen langen Zeitraum muss die

Person vier oder mehr der folgenden Symptome auf-
weisen, die ebenfalls die überwiegende Zeit in den
vergangenen Monaten vorhanden waren: Gedächtnis-
und Konzentrationsstörungen, Halsschmerzen,
Schmerzen in mehreren Gelenken, nicht erholsamer
Schlaf, geschwollene Lymphknoten im Hals- oder
Achselbereich, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen
eines neuen Typs oder Schweregrads und eine
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Krankheit innerhalb der Krankheit, die sogenannte
post-exertional malaise, die Zustandsverschlechterung
nach Belastung, und dann darf die Person schließlich,
um der Krankheitsdefinition zu entsprechen, keine
andere akut vorhandene organische Erkrankung
haben, die die chronische Erschöpfung erklären
könnte oder eine Psychose, eine melancholische
Depression, Demenz, eine Essstörung oder Drogen
missbrauchen.

Obwohl Erschöpfung eine sehr verbreitete
Beschwerde und eines der zehn häufigsten Probleme
ist, das die Leute zu den Ärzten treibt, entspricht am
Ende nur ein sehr kleiner Teil  der Menschen, die
wegen ständiger Müdigkeit und Energiemangel ärztli-
che Hilfe suchen, tatsächlich der Falldefinition des
CFS.

Folie Nr. 3

In der Zeit damals, als das Treffen bei der American
Psychiatric Association stattfand, war praktisch nichts
bekannt über diese Krankheit. Deshalb gab es für die
Skeptiker kaum Informationen, die ihre Skepsis ent-
weder hätten stützen oder widerlegen können. Aber
seit dieser Zeit hat es enorm viel Forschung gegeben.
Trotzdem ist es denjenigen unter uns, die die
Krankheit zu erforschen und zu behandeln versuchen,
bisher nicht gelungen, diese Krankheit vollständig zu
verstehen oder zu heilen.

Und für einige von Ihnen bedeutet das, dass all die
wissenschaftliche Arbeit, die ich jetzt diskutieren
werde, es tatsächlich noch nicht geschafft hat, Ihnen
zu helfen. Aber trotzdem … jede organische
Krankheit wird am Ende durch einen wissenschaftli-
chen Prozess gelöst, und dieser Prozess dauert aus-
nahmslos viele Jahre, weil keiner von uns ein Genie
ist. In den vergangenen 20 Jahren sind mehr als 5000
wissenschaftliche Studien über CFS veröffentlicht
worden, über 300 davon in den weltweit angesehend-

sten medizinischen Fachzeitschriften. Es hat acht
internationale Forschungskonferenzen gegeben, und
bei der letzten im vergangenen März 2009 (der
Konferenz der International Association for
CFS/ME – IACFS/ME) gab es mehr als 160 wissen-
schaftliche Präsentationen von Menschen rund um
den Globus, Wissenschaftlern und Ärzten aus der
ganzen Welt.

Folie Nr. 4

Ich werde mich heute hauptsächlich auf Dinge kon-
zentrieren, die neu entdeckt wurden, seitdem ich hier
vor ungefähr zehn Jahren das letzte Mal einen Vortrag
gehalten habe. Ich gehe zurück auf die späten 1980er
Jahre. Wenn ich mich recht erinnere, war das das erste
Mal, dass ich hier sprach, und ich werde gleich noch
mal auf etwas zurückkommen, was ich damals hier in
meiner allerersten Rede vor dieser Gruppe  sagte.

Folie Nr. 5 (siehe nächste Seite)

Lassen Sie uns zuerst über die Schwere der
Erschöpfung bei dieser Krankheit sprechen. Es gibt
jetzt eine Reihe von Skalen oder Instrumentarien, mit
denen man messen kann, wie schwer die Funktions-
fähigkeit von Menschen mit welcher Krankheit auch
immer beeinträchtigt ist. Das beste dieser
Instrumentarien – der sogenannte SF 36 – wurde bei
einer großen Anzahl von Menschen eingesetzt, unge-
fähr vor 10 Jahren, bei Leuten aus der
Allgemeinbevölkerung, Patienten mit Herzversagen,
Patienten mit Depression und Patienten mit dieser
Krankheit.

Dieses Instrumentarium bietet acht verschiedene
Kategorien, und die sehen Sie hier in diesen acht ver-
schiedenen Säulen. Je höher eine Punktzahl, desto
besser ist die Funktionstüchtigkeit in dem entspre-
chenden Bereich. Wie Sie sehen können, entspricht
diese Linie der Funktionsfähigkeit von gesunden
Menschen in der Allgemeinbevölkerung. Die rote
Linie repräsentiert Menschen mit Herzversagen,
deren funktioneller Status in allen Bereichen bis auf
den einen hier unterhalb der Gruppe der Gesunden
liegt. Patienten mit majorer Depression sind mit der
blauen Linie dargestellt, und ihre Werte sind in meh-
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reren Bereichen niedriger als die der Patienten mit
Herzversagen, außer in einem Bereich. Aber Patienten
mit Chronic Fatigue Syndrome haben tatsächlich eine
niedrigere funktionelle Kapazität als Patienten mit
Herzversagen. Das ist unsere eigene Studie, aber sie
ist inzwischen von vielen Forschergruppen auf der
ganzen Welt repliziert worden.

Folie Nr. 6

Im Ergebnis schadet diese Krankheit
der Gesellschaft, der Gesellschaft im all-
gemeinen, weit über die unmittelbar
Betroffenen und ihre Familien hinaus.
Eine Umfrage, die von den CDC unter
einer großen Anzahl von Patienten mit
dieser Krankheit durchgeführt wurde,
kam zu dem Ergebnis, dass es einen
37%igen Abfall in der Produktivität
gibt, in der Fähigkeit, im Haushalt etwas
zu tun, und eine noch größere
Verminderung der Fähigkeit, im
Erwerbsleben mitzuhalten, und die

Umfrage schätzte die jährlichen Gesamtkosten für die
USA durch Produktivitätsverluste durch diese
Krankheit – nicht eingeschlossen die medizinischen
Kosten für Behandlung, also nur die Kosten durch
den Produktivitätsverlust von Menschen, die nicht
oder nicht mehr Vollzeit arbeiten können – auf 9,1
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Milliarden Dollar. Das war zu der Zeit, als die Studie
durchgeführt wurde, mehr als der Endgewinn des
größten Unternehmens der Welt, Walmart.

Das ist also eine Menge Geld und somit ein großer
Produktivitätsverlust, der auch denjenigen zu denken
geben sollte, die Krankheiten nur deswegen bekämp-
fen wollen, weil sie der Gesellschaft finanziell scha-
den. Diese Zahl sollte die Aufmerksamkeit der
Menschen auf sich ziehen, und sie tut es auch.

Folie Nr. 7

Wie ich bereits sagte, ist dies eine Krankheit, die bis
zum heutigen Tag immer noch durch eine Reihe von
Symptomen definiert ist, und jeder kann sagen, er
habe Symptome, jeder kann sagen, er habe alle
Symptome dieser Falldefinition. Die Frage also, die

viele Ärzte von Beginn dieser Falldefinition an gestellt
haben, ist, ob es irgendwelche objektiven Belege für
Vorgänge im Körper dieser Patienten gibt, die anor-
mal sind und die sich von denen bei gesunden
Personen unterscheiden, bei Personen mit einer
Depression oder bei Personen mit anderen
Krankheiten, die Erschöpfung verursachen, wie etwa
Multiple Sklerose oder Lupus.

Gibt es also objektive biologische Marker, die bei die-
sen Patienten vorliegen, die subjektiv behaupten, sie
hätten alle diese Symptome? Das war die Frage auf
der wissenschaftlichen Ebene, und aus meiner Sicht
war die Skepsis angebracht, bevor diese Frage nicht
beantwortet war, weil man bei einer Krankheit mit
einer biologischen Grundlage davon ausgehen kann,
dass man die biologischen Anomalien auch messen
kann.

Die andere Frage ist, ob wir verstehen, was diese
Symptome verursacht, und ich denke, meine Antwort
darauf ist ein absolutes Ja, diese Kontroverse ist vor-

bei. Verstehen wir auch, wie diese Symptome genau
entstehen, wie die zugrundeliegende Biologie dieser
Krankheit aussieht, die zu diesen Symptomen führt?
Nein, ich denke, das verstehen wir noch nicht.

Folie Nr. 8

Es gibt objektive biologische Vorgänge, die bei
Menschen mit CFS anomal verlaufen – welche sind
das, oder welche Teile des Körpers betreffen sie? Sie
betreffen mit Sicherheit das Gehirn, das zentrale
Nervensystem, das autonome Nervensystem, das im
Gehirn entspringt und sich dann über die Nerven im
gesamten Körper verbreitet, um die vitalen
Funktionen des Körpers zu steuern, die
Körpertemperatur, die Pulsrate, die Atemfrequenz
usw., das Immunsystem, es betrifft den Energie-
stoffwechsel und die Mitochondrien, welches die klei-
nen Organellen in jeder Zelle sind, die die Energie für
sie produzieren. Es gibt genetische Studien, die die
genetischen Unterschiede belegen, die ich später
zusammenfassen werde, und dann gibt es schließlich
den Zusammenhang zwischen Infektionserregern
und dieser Krankheit.

Folie Nr. 9

Schauen wir uns zuerst das Gehirn an. Meiner
Meinung nach ist dies inzwischen durch viele Studien
gut belegt. Ich werde in den nächsten Minuten sehr
häufig sagen: von vielen Studien gut belegt. Was will
ich damit sagen? Was ich nicht sagen will ist, dass jede
einzelne Studie in der medizinischen Literatur zum
gleichen Schluss kommt. Ich meine, es gibt durchaus
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Unterschiede in der Literatur bezüglich dieser Frage,
so wie das in der Medizin bei fast allen Fragen der Fall
ist, wie Sie wissen. Sollten Frauen zwischen 40 und 50
jedes Jahr eine Mammographie machen lassen – gibt
es hier unterschiedliche Meinungen? Sie können wet-
ten, dass dies der Fall ist, und es gibt Hunderte ande-
rer Kontroversen dieser Art. Aber wenn ich sage, es
ist gut belegt, dann meine ich folgendes: wenn Sie sich
alle Studien ansehen, die veröffentlicht sind und sich
fragen, ob es ein Übergewicht an Belegen gibt, kommt
die Mehrzahl der Studien mit der Mehrzahl der
Patienten zu dem Schluss, dass es eine Anomalie gibt.
Die überwältigende Antwort ist somit: ja.

Folie Nr. 10

Das neuro-endokrine System, der Teil des Gehirns,
der die Drüsen an anderen Stellen im Körper steuert,
die Hormone produzieren, ist beeinträchtigt. Das
Denken ist beeinträchtigt. Das autonome
Nervensystem ist beeinträchtigt. Studien, bei denen
man das Gehirn mit MRT untersucht hat, also einem
Verfahren, mit dem man die Anatomie des Gehirns
sichtbar machen kann, zeigen Anomalien. Ein anderes
bildgebendes Verfahren, mit dem man sich das
Gehirn ansehen kann, das sogenannte SPECT-
Verfahren, zeigt Anomalien, und obwohl es hier weni-
ger Studien gibt, gibt es mehrere – einschließlich einer,
über die ich Ihnen gleich berichte, die wir gerade für

die Veröffentlichung fertig machen –, die zeigen, dass
es Anomalien bei den Gehirnwellen oder EEG-
Anomalien gibt.

Es gibt also eine Menge von Belegen, die mit verschie-
denen Techniken zur Untersuchung des Gehirns
ermittelt wurden, die zeigen, dass es da Unterschiede
gibt. Nichtsdestotrotz zeigt keines dieser Verfahren
eine Erkrankung des Gehirns, die bleibend oder pro-
gressiv schlechter wird, sie zeigen typischerweise
Anomalien, die kommen und gehen, was sehr stark an
die schwankende Natur der Symptome dieser
Krankheit erinnert. Ich spreche also nicht von
Störungen des Gehirns, die dauerhaft sind oder pro-
gressiv schlechter werden. Ich spreche über

Anomalien des Gehirns,
die kommen und gehen,
aber sie unterscheiden
eindeutig Patienten mit
CFS von gesunden
Personen, von Personen
mit einer Depression
und von Personen mit
anderen Krankheiten,
die mit Erschöpfung
einhergehen.

Folie Nr. 11 (nächste
Seite)

Hier ist eine dieser
Studien. Die Einzel-
heiten sind nicht so
wichtig, aber das ist eine
Studie über die Gehirn-
und Rückenmarks-

flüssigkeit, die man bei einer Lumbalpunktion
gewinnt, also die Flüssigkeit, die das Gehirn umgibt
und in der man sehen kann, was im Gehirn passiert,
und man kann messen, was sich in dieser
Gehirnflüssigkeit befindet. Wenn man nach Proteinen
sucht, dann ist die beste in der Wissenschaft bekann-
te Technik die Massenspektroskopie. Wenn man diese
Technik anwendet, dann findet man bei einem Drittel
bis zur Hälfte der CFS-Patienten eine Kerngruppe an
Proteinen im Gehirn, die man bei keinem Gesunden
findet. Das sind statistisch hoch signifikante
Unterschiede. Und was diese Moleküle und andere,
die ich Ihnen aus Platzgründen nicht gezeigt habe,
besagen, ist, dass es im Gehirn geringgradige
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Entzündungsprozesse gibt. Im Gehirn ist irgendetwas
vorhanden, was das Immunsystem nicht mag, was es
dort nicht haben will und was es deshalb loswerden
will. Und das spiegelt sich in diesen Proteinen im
Gehirnwasser wider.

Folie Nr. 12

Hier eine weitere Untersuchung der Gehirn- und
Rückenmarksflüssigkeit, und es wurde ebenfalls der
Goldstandard verwendet, den kein Wissenschaftler
bestreiten würde, – eine Messung der Milchsäure in

der Gehirn- und
Rückenmarksflüssigkeit.
Hier sehen Sie eine
Patientengruppe mit
Angsterkrankungen, hier
eine gesunde Kontroll-
gruppe und hier sind die
Werte der Patienten mit
CFS, zwei- oder dreimal
so hoch wie bei den bei-
den Vergleichsgruppen.
Was den Anstieg der
Milchsäure in jeglicher
Körperflüssigkeit verur-
sacht – in diesem Fall der
Gehirn-Rückenmarks-
flüssigkeit –, ist eine
Störung des Energie-
stoffwechsels in den
Zellen des Gehirns.

Folie Nr. 13 (nächste Seite)

Hier sehen Sie die Gehirnwellen-Studie, die EEG-
Studie, von der ich eben sprach. Es gibt viele verschie-
dene Möglichkeiten, sich die Gehirnwellen anzuse-
hen. Die wahrscheinlich hochentwickeltste ist die
spektrale Kohärenzanalyse, denn dazu braucht man

aufwändige Computerberechnungen. Es ist
ziemlich schwierig zu erklären, wie diese
Technik funktioniert, aber ganz grundlegend
– was man damit messen kann, ist eine
Störung im Gehirn, die die Kommunikation
der verschiedenen Teile des Gehirns unter-
einander betrifft.

Bei Gesunden kann man zeigen, dass ein
Neuron hier drüben zur gleichen Zeit feuert
wie eines dort drüben. Das ist kohärentes
Feuern. Aber wenn man eine Inkohärenz
zwischen den Neuronen sieht, wenn ein
Neuron feuert und ein anderes, was zur glei-
chen Zeit feuern sollte, das aber nicht tut,
wenn man eine solche Inkohärenz sieht,
dann hat man ein Muster von spektraler

Kohärenz, das unverwechselbar ist. Das ist wie ein
Fingerabdruck der elektrischen Aktivität im Gehirn.

Indem wir diese Technik eingesetzt haben – und wir
sind gerade dabei, diese Studie für eine Publikation
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einzureichen –, konnten wir zeigen, dass CFS-
Patienten mit einer fast 90%igen Genauigkeit exakt
diagnostiziert werden können, wenn sie keine
Medikamente einnehmen. Wenn dagegen weiterhin
Medikamente eingenommen werden, konnte man sie
mit dieser Technik nicht so genau identifizieren. Wir
haben jeden gefragt, ob er/sie vielleicht alle
Medikamente absetzen könnte, die eine Auswirkung
auf das Gehirn haben, aber manche sagten, ich kann
das einfach nicht, weil ich weiß, was dann passiert, ich
habe das schon mal gemacht, ich habe es probiert, das
Medikament abzusetzen, aber ich fühle mich danach
sofort einfach schrecklich. Es ist also möglich, dass
diese Medikation die Inkohärenz in einer Weise beein-
flusst, dass sie fast wieder beseitigt war, und natürlich
ging es den Patienten dann besser.
Diese Technik hat die gesunden Kontrollpersonen
ganz genau klassifiziert und sie hat mit absoluter
Genauigkeit Menschen mit einer Depression klassifi-
ziert. Das ist also eine Technik, die eingesetzt werden
könnte, um bei der Diagnose zu helfen, aber ich
denke, das muss noch von anderen Labors und an
anderen Patientengruppen überprüft werden, bevor
man es als diagnostischen Test empfehlen kann.

Folie Nr. 14
Hier ist eine weitere Studie, auch im letzten halben
Jahr veröffentlicht. Das Ergebnis ist wirklich ziemlich
dramatisch für jeden von Ihnen, der unter dem leidet,
was ich vorhin erwähnte, nämlich der post-exertional
Malaise. Das ist die Zustandsverschlechterung nach

Belastung, einem entschei-
denden Merkmal des CFS.
Menschen mit dieser
Krankheit waren im großen
und ganzen körperlich sehr
stark und dynamisch, bevor
sie krank wurden, dynami-
scher und sportlicher als die
meisten ihrer Zeitgenossen.
Seit dem Beginn ihrer
Erkrankung mag leichte kör-
perliche Betätigung wie etwa
an einem Herbstnachmittag
eine viertel Stunde lang die
Blätter aufsammeln oder eine
Runde um den Block gehen,
durchaus anregend sein,
während sie das tun, aber
innerhalb von 12 bis 24

Stunden danach müssen sie den Preis dafür bezahlen,
und sie fühlen sich, als seien sie von einem Laster
überfahren worden.

Diese Zustandsverschlechterung nach Belastung ist
sehr charakteristisch für diese Krankheit, aber wir
waren bislang nicht wirklich in der Lage zu erklären,
wie es dazu kommt oder irgendwelche objektiven
Belege dafür zu finden, dass bei CFS-Patienten etwas
anders ist, wenn sie sich körperlich betätigt haben.

Alan Light und sein Team von der Universität in Utah
haben sich gesagt, wenn körperliche Belastung das
Ausmaß an Erschöpfung und Schmerzen beeinflusst,
dann lasst uns nach den Molekülen schauen, von
denen wir wissen, dass sie an der Empfindung von
Schmerz und Erschöpfung sowohl beim Menschen
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als auch beim Tier beteiligt sind, und diese Moleküle
kann man vor der körperlichen Belastung messen und
zu verschiedenen Zeitpunkten danach.

Folie Nr. 15

Dies hier sind also die Moleküle, und jedes Molekül ist
mit einer bestimmte Farbe markiert. Die Einzelheiten
sind nicht wichtig, aber – nächste Folie, bitte – hier
können Sie sehen, was bei gesunden Personen pas-
siert, die man systematischer Belastung unterzieht, an
einem Fahrradergometer, das hier sind ihre Werte für
die Moleküle vor Beginn der Belastung und dann 30
Minuten später, acht Stunden, 24 Stunden und 48
Stunden nach Beendigung der Belastung. Wie Sie
sehen können, steigen bei gesunden Menschen nur
wenige Moleküle acht und 48 Stunden nach der
Belastung an.

Nun, was passiert bei Menschen mit CFS? Also,
manchmal ist ein Bild mehr wert als Tausend Worte,
und das hier, glaube ich, sagt uns… es sagt uns nicht,
welches dieser Moleküle tatsächlich für dieses Gefühl,
von einem Laster überfahren worden zu sein, verant-
wortlich ist, aber es liefert uns ganz sicher objektive

biologische Beweise dafür, dass bei CFS-Patienten
etwas ganz anders ist als bei Gesunden, und das dies
die Unterschiede erklären könnte.

Folie Nr. 16 

Was ist mit dem Immunsystem los? Das hier ist eine
ältere Arbeit. Ich hatte das bereits beim letzten Mal,
als ich hier bei Ihrer Organisation eine Rede hielt,
zusammengefasst, aber lassen Sie es mich nochmals
zusammenfassen.

Bei Patienten mit CFS gibt es eine erhöhte Anzahl
einer bestimmten Art weißer Blutzellen, die normaler-
weise Viren angreifen. Sie können diese Zellen mes-
sen über Moleküle, die sich auf der Oberfläche dieser
Zellen befinden, und die Zahlen dafür sind bei
Patienten mit CFS viel höher.
Eine andere Sorte weißer Blutzellen, die Natürlichen
Killerzellen, funktionieren bei Menschen mit dieser
Krankheit nicht normal. Das könnte ein bedeutender
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Faktor sein, weil diese Zellen sehr wichtig für die
Bekämpfung und Eindämmung viraler Infektionen
sind, genauso wie die Zellen, die ich eben beschrieb.
Und schließlich gibt es ein System innerhalb der
weißen Blutzellen, das immer dann reagiert, wenn es
von einem Virus angegriffen wird. Dieses System
wird als 2,5-A-System bezeichnet, und Sie können
sehen, ob dieses System angeschaltet ist, als ob es
gegen eine virale Infektion kämpft. Und es ist ange-
schaltet bei Menschen mit dieser Krankheit, sehr viel
stärker als bei gesunden Kontrollpersonen, und es
gibt bestimmte anormale Moleküle, die von diesem
System produziert werden, die man bei CFS-Patienten
findet, aber nicht bei anderen Personen.

Und dann schließlich die pro-inflammatorischen
Zytokine. Ich werde darauf nicht viel Zeit verwenden,
aber im Prinzip ist es so, dass, wenn Sie eine Grippe
bekommen wie sie wahrscheinlich jeder hier im Raum
schon einmal hatte, dann fühlen Sie sich einige Tage
ganz schrecklich schlecht. Und der Grund dafür, dass
Sie sich schlecht fühlen, ist eigentlich nicht das Virus,
das in Ihren Körper eingedrungen ist, sondern der der
Angriff Ihres Immunsystems gegen das Virus. Das
Immunsystem koordiniert seinen Angriff über
bestimmte Zellen, die Moleküle ausschütten, die soge-
nannten Zytokine, die anderen Zellen vermitteln, was
sie zu tun haben. Sie sind der Code, den die Generäle
benutzen, um mit den Obersten zu sprechen, und den
die Obersten benutzen, um mit den Soldaten zu spre-

chen. Diese Zytokine wer-
den im Verlauf einer
Grippe im Gehirn ausge-
schüttet, und sie sind der
Grund, warum sich die
Menschen krank fühlen.
Diese Zytokine sind bei
Menschen mit dieser
Krankheit abnorm erhöht.

Folie Nr. 18 
Der Energiestoffwechsel.
Bei einem der internatio-
nalen wissenschaftlichen
Symposien vor ungefähr
zehn Jahren hat eine
Forschergruppe aus
Australien eine Theorie
präsentiert, nach der bei
dieser Krankheit das

Problem vielleicht sei, dass die Zellen nicht genügend
Energie produzieren, denn die betroffenen Menschen
fühlen sich ja insgesamt so, als ob sie nicht genügend
Energie bekämen. Und ich war einer der Zuhörer im
Raum, der sagte, das ist einfach zu simpel, wissen Sie,

wäre es nicht schön, wenn es so einfach wäre? Aber
ich kann das nicht wirklich glauben. Also, da habe ich
falsch gelegen. Aus meiner Sicht gibt es inzwischen
mehr als genug Beweise in vielen Studien aus der
ganzen Welt dafür, dass der Energiestoffwechsel in
den Zellen, d.h. die Moleküle, die Ihren Zellen die
nötige Energie verschaffen, bei dieser Krankheit
beeinträchtigt sind. Bis jetzt weiß noch niemand, wel-
che Faktoren den Energiestoffwechsel in den Zellen
negativ beeinflussen, aber eine sehr wohl bekannte
Ursache ist eine virale Infektion.
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Folie Nr. 20
Gibt es eine genetische Komponente bei dieser
Krankheit? Ich glaube, die Antwort darauf lautet: fast
sicher ja. Es gibt bestimmte Moleküle, für die es einen
genetischen Zusammenhang gibt, die sogenannten
Histokompatibilitätsantigene, die man mit steigender
Häufigkeit oder Prävalenz bei dieser Krankheit findet.
Zwillingsstudien, die von meiner früheren Kollegin
Dr. Debora Buchwald in Seattle durchgeführt worden
sind, haben gezeigt, dass es bei eineiigen Zwillingen
eine etwa 51%ige Vererbbarkeit bei dieser Krankheit
gibt, d.h. sie bekommen die Krankheit mit sehr viel

höherer Wahrscheinlichkeit als zweieiige Zwillinge.
Neuroendokrine Genvariationen – gibt es Gene, die
von Geburt an einfach unterschiedlich
ausgeprägt sind, die wir erben, die
anders gebaut sind, als die Versionen
des Gens, die man bei den meisten
Menschen findet? Es scheint ein paar
von den CDC durchgeführte Studien
zu geben, nach denen die Gene unter-
schiedlich aufgebaut sind.

Folie Nr. 21
Aber eine wahrscheinlich nützlichere
und informativere Art von Studie ist
nicht eine über den Aufbau der Gene,
sondern darüber, wie und welche
Gene in den Zellen angeschaltet sind.
Jede Zelle Ihres Körpers trägt genau
den gleichen Satz an Genen in sich.

Die Zellen in Ihrem Magen, die Magensäure produ-
zieren, haben die gleichen Gene in sich wie die Zellen
auf Ihrer Netzhaut, die lichtempfindlich sind, und
wenn Sie die zwei Zellen nehmen und unter dem
Mikroskop betrachten würden, dann würden sie voll-
kommen anders aussehen. Sie sind also offensichtlich
ganz verschieden, und Sie würden nicht wollen, dass
die Zellen in ihrem Augenhintergrund Säure produ-
zieren und Sie würden es wahrscheinlich auch nicht
für sehr sinnvoll halten, wenn die Zellen in Ihrem
Magen Licht sehen könnten.

Was die Zellen unterscheidet ist,
dass die Zellen im Auge andere
Gene an- und abgeschaltet haben als
die Zellen im Magen, und deshalb
sind sie so unterschiedlich. Das ist
etwas, was wir theoretisch seit 50
Jahren wissen, aber erst in den letz-
ten zehn Jahren haben wir wirklich
die Technik, um bestimmen zu kön-
nen, dass in weißen Blutzellen oder
auch anderen Zellen, aber in
Blutzellen von Menschen mit CFS
andere Gene an- und abgeschaltet
sind, als in den Zellen gesunder
Personen oder in den Zellen von
Personen mit einer Depression oder
anderen Krankheiten. Jetzt können
wir diese Frage beantworten, und
die Antwort ist ja.
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Gene, die verbunden sind mit der Aktivierung des
Immunsystems, dem Energiestoffwechsel, den
Neurohormonen, die an der Stressreaktion beteiligt
sind –  viele Studien aus unterschiedlichen Laboren
zeigen, dass sie bei Patienten mit dieser Krankheit
häufiger aktiviert sind. Warum diese Gene angeschal-
tet sind, wissen wir noch nicht. Aber zumindest ist es
noch eine weitere objektive Anomalie bei Menschen
mit dieser Krankheit, die sie von gesunden Personen
unterschiedet.

Folie Nr. 22 

Was ist mit Infektionen? Lassen Sie mich mit ein paar
generellen Bemerkungen über Infektionen als solche
beginnen. Die meisten Infektionen, die wir als
Menschen haben – nehmen Sie zum Beispiel die
Grippe –, sind Infektionen, die kommen und gehen.
Ein Virus oder Bakterium dringt in Ihren Körper ein,
das Immunsystem reagiert darauf, wir sind eine Weile
krank, aber nachdem das Immunsystem die Schlacht
gewonnen hat – was es fast immer tut –, ist  das Virus
oder Bakterium, das in Ihren Körper eingedrungen
ist, vollkommen ausgemerzt, es ist verschwunden.
Das ist der normale Verlauf einer Infektion.

Wir Menschen haben jedoch alle auch eine ganze
Reihe von permanenten Infektionen in uns. Wir
haben Bakterien, die im Darm leben. In Ihrem Darm
gibt es mehr Bakterien, als es Zellen in Ihrem Körper
gibt. Die Belege dafür, dass diese Bakterien eine sehr
wichtige Rolle bei vielen verschiedenen Krankheiten
spielen könnten, werden immer mehr. Das ist alles,
was ich hier darüber sagen will.

Manche Infektionen kommen und bleiben. Ein gutes
Beispiel dafür sind Infektionen mit Herpesviren.
Diejenigen unter Ihnen, die schon einmal Herpes-
bläschen im Gesicht oder an anderen Körperstellen
hatten, wissen, dass dies Beschwerden sind, die kom-
men und gehen. Aber was kommt, ist die Beschwerde,
was geht ist die Beschwerde, aber das Virus, das sie
verursacht, geht niemals weg. Wenn Sie einmal mit
dem Virus infiziert sind, dann bleibt das für den Rest
Ihres Lebens in Ihrem Körper. Es ist nicht möglich,
dass Ihr Immunsystem Herpesvirus-Infektionen
beseitigen kann. Also, einmal infiziert, immer infiziert.

Der Unterschied ist, dass bei den meisten Menschen
diese Virusinfektion, auch wenn sie permanent ist,
ruhig gestellt bleibt, vom Immunsystem unterdrückt
wird, so dass Sie zwar die Infektion haben – viele
Menschen haben Herpesviren, aber sie bekommen
niemals oder nur dann und wann Lippenbläschen.
Das Virus ist aber immer noch da. Das gleiche gilt für
andere Arten von Viren wie etwa Retroviren. Wenn
Sie einmal damit infiziert sind, dann gibt es keine

Möglichkeit, dass das
Immunsystem diese Viren
komplett ausmerzt. Das
Beste, was es tun kann ist,
die Viren zu unter-
drücken. Das ist ein sehr
wichtiges Konzept, und
ich glaube, das trifft bei
CFS zu.

Folie Nr. 24

Eine andere wichtige
Sache, die man sich bei
Infektionen und den
dadurch verursachten
Krankheiten  klar machen
muss, ist, dass viele
Syndrome von zahlrei-
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chen unterschiedlichen Mikroben verursacht werden
können. So kann beispielsweise die gewöhnliche
Grippe von sprichwörtlich Hunderten verschiedener
Viren verursacht werden. Wenn Sie mit einer gewöhn-
lichen Grippe zum Arzt gehen, dann ist es unmöglich
für den Arzt, Ihnen zu sagen, welcher der Hunderte
von Viren, die eine Grippe verursachen können, das
jetzt bei Ihnen getan hat. Wir haben Techniken, um
einige dieser Viren zu identifizieren, aber wir setzen
sie nicht ein, weil es nicht wichtig ist, welches Virus es
ist, denn die Grippe geht sowieso vorbei.
Hepatitis kann ebenfalls von einer Gruppe verschie-
dener Viren verursacht werden. Also, viele Syndrome
können von zahlreichen unterschiedlichen Mikroben
verursacht werden, und ich denke, das wird sich auch
für CFS herausstellen. Manche Krankheiten treten
nicht auf, wenn nur ein Infektionserreger in den
Körper eindringt, manche Krankheiten bedürfen
mehrerer Infektionserreger im Körper, die miteinan-
der kooperieren müssen, um Sie krank zu machen.
Das ist ein weiteres wichtiges Konzept.

Folie Nr. 25
Als ich das erste Mal bei Ihnen einen Vortrag
hielt, das war glaube ich im Jahr 1988, habe ich
Folgendes gesagt: Infektionserreger können
wahrscheinlich das CFS auslösen und unterhal-
ten, nicht notwendigerweise in allen Fällen, aber
in vielen. Die Erreger können vom Immun-
system nicht vollständig vernichtet werden, das
heißt, diese Erreger, die das CFS verursachen,
können in vielerlei Hinsicht ganz verschieden
voneinander sein, aber eine Eigenschaft teilen sie:
nämlich die, dass sie vom Immunsystem nicht
vollständig beseitigt werden können.

Drittens gibt es Belege dafür, dass CFS infolge einer
neuen Infektion auftreten kann. Ich habe mehrere
Studien aus der Literatur erwähnt, die zeigen, dass
Menschen eine neue Infektion bekommen und
danach CFS entwickeln. Aber das waren kleine
Studien mit nur wenigen Probanden. Und es ist mög-
lich, dass bei CFS verschiedene Infektionserreger mit-
einander interagieren und die Symptome erzeugen,
von denen ich vorhin sprach. Das waren die Aus-
sagen, die wir vor jetzt mehr als zwanzig Jahren
gemacht haben. Und diese Aussagen erweisen sich
meines Erachtens als richtig, worüber ich jetzt spre-
chen werde.

Folie Nr. 26
Also, welche Infektionserreger wurden mit CFS in
Verbindung gebracht? Einer ist das Epstein-Barr-
Virus. Es gibt einige CFS-Patienten, bei denen das
CFS nach einer anfänglichen Infektion mit dem
Epstein-Barr-Virus begann, aber das ist eine Minder-

heit. Es gibt andere CFS-Patienten, die
nach einer Q-Fieber-Infektion krank wur-
den, einer Infektion, die man hauptsächlich
in ländlichen Gemeinden findet, weil das
Bakterium, was das Q-Fieber auslöst, dort
vorkommt. Ross-River-Virus und Lyme-
Borreliose sind beides bakterielle Infek-
tionen, die zu CFS führen können, und das
Parvovirus ist ein weiteres Virus, das zu
CFS führen kann. Wir haben gerade vor
einem Monat einen Artikel veröffentlicht,
in dem das recht schön aufgezeigt wird. Die
Arbeit wurde hauptsächlich von Jonathan
Kerr in London durchgeführt. Enteroviren
sind eine weitere Klasse an infektiösen
Erregern, die meines Wissens mit CFS in
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Verbindung gebracht werden. Und vielleicht ein
Erreger, der als Bornavirus bezeichnet wird, aber das
ist noch nicht sicher. Hier ist ein Herpesvirus mit dem
Namen Herpes-Virus Typ 6, über den ich ein wenig
sprechen werde. Wir haben eine Menge Zeit damit
verbracht, das HHV6 zu erforschen. Und dann wird
seit kurzem, seit vergangenem Oktober, ein
Retrovirus mit dem Namen Xenotropic Murine
Leukemia Virus-
related Virus,
XMRV, diskutiert,
über das ich gleich
auch noch berich-
ten werde.

Folie Nr. 27
Eine sehr wichtige
Studie wurde im
Jahr 2006 veröf-
fentlicht. Sie war
von den CDC
organisiert und in
Australien durch-
geführt worden, in
einer sehr kleinen
Gemeinde in Au-
stralien, wo es nur
eine kleine Gruppe
an Ärzten gibt, ein

einziges Kranken-
haus, ein Labor, ein
Ort, der von ländli-
chen Gemeinden
und dann von vielen
Quadratkilometern
unbewohnter Land-
schaft umgeben ist.
Die Leute, die in
dieser Gemeinde
leben, werden dort
auch medizinisch
versorgt, auch im
Hinblick auf fach-
ärztliche und fort-
laufende Versor-
gung, und man kann
verfolgen, was mit
jedem einzelnen
Menschen in dieser
Gemeinde passiert,

der eine bestimmte Art von Infektion bekommt. Man
ist deshalb in der Lage, den Verlauf ihrer Krankheit
über mehrere Jahre hinweg zu verfolgen. So etwas
könnte man in Boston, Massachusetts, nicht unbe-
dingt machen.

Der Krankheitsverlauf von 256 Patienten mit drei
verschiedenartigen Infektionen wurde über ein Jahr
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hinweg verfolgt und in einem ersten Bericht darge-
stellt. 11% dieser Menschen entwickelten ein CFS,
und zwar die gleiche Prozentzahl bei jeder dieser sehr
unterschiedlichen Infektionserreger. Das CFS trat mit
größerer Wahrscheinlichkeit bei den Menschen auf,
die anfänglich am stärksten erkrankt waren und die
diese Zytokine ausgeschüttet haben, diese chemischen
Verbindungen im Immunsystem, die, wie ich bereits
gesagt habe, den Angriff gegen einen Infektions-
erreger organisieren und die sehr wahrscheinlich die
Symptome des CFS verursachen. Was am wichtigsten
war: man konnte die psychische Verfassung dieser
Patienten vor ihrer Erkrankung untersuchen und
nachdem sie das CFS entwickelt hatten, und man
konnte keinerlei psychiatrische Faktoren oder sozial-
ökonomische oder demographische Faktoren finden,
die zu einer erhöhten Wahrscheinlichkeit geführt hät-
ten, CFS zu bekommen. Es waren beispielsweise nicht
die Menschen, die in ihrer Krankengeschichte eine
Depression hatten, die dann eine in CFS endende
Infektionen bekommen hätten. Das kam zwar vor,
aber es kam ebenso häufig vor wie bei Menschen
ohne Depression. Sie konnten also keinen Zusam-
menhang mit psychiatrischen Faktoren finden. Dr.
Hickey, der leitende Autor der Studie, ist Psychiater
und hat das untersucht.

Folie Nr. 28
Infektionen mit Enteroviren. Es gibt in Los Angeles
einen Forscher, Dr. John Chia, der hier die meisten
Arbeiten durchgeführt hat, und solange, bis die Arbeit
eines Forschers nicht von vielen anderen repliziert

wurde, nehmen wir die Ergebnisse einer solchen
Studie mit Vorsicht auf. Er hat Biopsien von der
Schleimhaut des Magens von Menschen mit CFS
durchgeführt, typischerweise von Menschen, die star-
ke Magen-Darmprobleme als Teil ihres CFS hatten.
Sein Ergebnis: bei CFS-Patienten fanden sich sehr viel
häufiger als bei Gesunden Enteroviren in der Magen-
schleimhaut.

Folie Nr. 29 (nächste Seite)
Das hier ist eine Abbildung, die Ihnen zeigt, was er
gefunden hat. Die braune Färbung in dieser
Magenbiopsie ist eine Färbung des Virus’, und dies
hier rechts ist die Färbung eines anderen Virus, der
nicht braun färbt. Die Biopsien von Gesunden zeigen
nicht die braune Färbung nicht, die man bei CFS-
Patienten findet. Deshalb ist das Ergebnis seiner
Studien recht überzeugend, dass diese  Enteroviren
im Magen von CFS-Patienten häufiger vorkommen.
Ob sie tatsächlich die Krankheit verursachen, ist
noch nicht klar.

Folie Nr. 30 (nächste Seite)
Neurologische Befunde hat man bei vielen, aber nicht
bei allen CFS-Patienten. Ich beschreibe im Einzelnen
Episoden von Enzephalitis zu Beginn der

Erkrankung, etwas, was man als
Anomalien der weißen
Gehirnsubstanz bezeichnet – ein
Teil des Gehirns wird als weiße
Substanz beschrieben, die man
auf MRT Scans sieht. Und ich
beschreibe Ihnen auch
Anomalien der Gehirnwellen.

Folie Nr. 31 (nächste Seite)
Das Virus mit dem Namen
Humanes Herpes-Virus 6 oder
HHV6 wurde etwa vor 20 Jahren
entdeckt, obwohl es den
Menschen wohl schon seit
Tausenden von Jahren begleitet.
In den vergangenen 20 Jahren, in
denen wir und andere das Virus
bei CFS untersucht haben, haben

wir herausgefunden, dass es tatsächlich die Zellen des
Gehirns infizieren kann. Bei  Kindern kann das
HHV6 zu epileptischen Anfällen führen. Tatsächlich
ist es die häufigste Ursache für solche Anfälle bei
Kleinkindern. Wir haben herausgefunden, dass es im
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Gehirn, also im zentralen Nervensystem, noch Jahre
nach der ursprünglichen Infektion persistieren kann,
vielleicht auch für immer, dass es nicht nur
bei Kindern, sondern auch bei älteren
Menschen und bei Menschen mit suppri-
miertem Immunsystem, aber auch bei
Menschen mit vollkommen gesundem
Immunsystem zu Enzephalitis führen
kann. Wir haben herausgefunden, dass es
zu Demyelinisation führt, eine Zerstörung
der Myelinscheiden, die man beispielsweise
bei Multipler Sklerose findet, sowohl bei
Kleinkindern als auch bei Kindern, deren
Immunsystem unterdrückt oder auch voll-
kommen gesund ist, und dass es einen
Zusammenhang mit Multipler Sklerose

gibt. In den letzten Jahren bringt man es auch mit
Temporallappen-Anfällen in Zusammenhang. Das ist
interessant, weil man, wie ich Ihnen vorhin schon
sagte, beim Chronic Fatigue Syndrom MRT-
Anomalien in der weißen Gehirnsubstanz findet,
genauso wie sie bei Multipler Sklerose auftauchen. Ich
habe Ihnen berichtet, dass es Anomalien bei den
Gehirnwellen gibt, genauso wie bei Menschen mit
Anfallskrankheiten. Aber diese Anomalien sind
anders. Es heißt also nicht, dass es irgendeinen
Zusammenhang zwischen CFS und Krankheiten gibt,
die mit Demyelinisation einhergehen wie Multiple
Sklerose oder Temporallappen-Anfällen, aber es lässt
darauf schließen, dass es einen Zusammenhang geben
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könnte, und dass dieser Infektionserreger den
Zusammenhang bei den Menschen, die diese
Anomalien haben, erklären könnte.

Folie Nr. 32
Die Studien über eine aktive Infektion mit diesem
Virus bei CFS, die einen positiven Zusammenhang
zeigen – Sie sehen das hier links –, sind sehr viel zahl-
reicher als die geringere Anzahl von Studien, die hier
keinen Zusammenhang aufweisen, und die Anzahl der
Patienten in den Studien, die zeigen, dass das Virus
mit CFS zusammenhängt, ist beinahe zehn mal so
hoch wie die Zahl der Patienten in den Studien, bei
denen man keinen Zusammenhang gefunden hat. Es
gibt da also einen Zusammenhang, glaube ich, zwi-
schen diesem Virus und einigen Fällen von CFS. Ob
das heißt, dass das Virus das CFS verursacht, muss
noch geklärt werden.

Folie Nr. 33 (nächste Seite)
Und was ist mit dem neuesten hinzugekommenen
Erreger, dem XMRV? Im vergangenen Oktober
wurde in einer Veröffentlichung in Science, einem
sehr renommierten Wissenschaftsmagazin, über den
Zusammenhang zwischen XMRV und CFS berichtet.
Um diese Studie veröffentlichen zu können, mussten
die daran beteiligten Wissenschaftler eine Menge
zusätzlicher Untersuchungen machen, um ihre Sache
für die Begutachter der Veröffentlichung wirklich
überzeugend zu machen. Das ist ein Bild des Virus.

Es ist ein Retrovirus, bei dem Sie hier links knospen-
de Retroviren sehen können, also Viren, die die infi-
zierte Zelle verlassen, und rechts können Sie das Virus
außerhalb der Zelle sehen, welches dann andere

Zellen infizieren wird.

Folie Nr. 34 ( nächste
Seite)
Was also sagen sie in dieser
Studie? Es ist ziemlich
beeindruckend. Sie sagen,
sie hätten die Nukleinsäure,
die RNA dieses Virus, oder
die DNA dieses Virus
gefunden, nachdem es sich
in das humane Gen einge-
baut hat, und zwar bei 67%
der CFS-Patienten, vergli-
chen mit nur 4% der gesun-
den Kontrollpersonen. Sie
sagen, dass sie Proteine des
Virus bei 63% der Patienten
gefunden haben, aber bei

keinem der gesunden Kontrollpersonen. Sie sagen,
dass sie das Virus nicht nur in den Zellen gefunden
haben, sondern bei 83% frei im Plasma schwimmend
– dem Plasma, dem Blut, das aus einer Mischung aus
Flüssigkeit und Zellen besteht. Sie haben es in den
Zellen gefunden, aber sie haben es auch frei schwim-
mend in der Blutflüssigkeit gefunden, also nicht in
den Zellen, und zwar bei 83% der kleinen Gruppe
von Patienten, die sie getestet haben – aber bei keiner
der gesunden Kontrollpersonen. Und sie haben her-
ausgefunden, dass die Menschen mit der Krankheit
Antikörper gegen dieses Virus gebildet hatten, und
zwar 50% der kleinen Gruppe an Patienten, vergli-
chen mit keinem der gesunden Kontrollen, die sie
untersucht haben.

Das ist also ein ziemlich beeindruckender Datensatz.
Es ist keine perfekte Studie, wie die Autoren der
Studie auch zugestehen, denn in einer perfekten
Studie würde man alle diese Tests bei sämtlichen
Patienten durchführen, und wie Sie sehen, sind die
meisten Tests, drei von ihnen, nur an einer kleineren
Patientenzahl durchgeführt worden als an gesunden
Kontrollen. Und es gibt andere Faktoren, die diese
Studie zu einer nicht perfekten Studie machen. Aber
als jemand, der nie eine perfekte Studie veröffentlicht
hat, habe ich dafür durchaus Verständnis.
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Aber die Frage ist, konnten andere Forschergruppen
in der Welt diese Ergebnisse wiederholen? Aber ande-
re Forschergruppen haben tatsächlich nicht einmal
versucht, zumindest wurde darüber nichts publiziert,
sie haben nicht einmal versucht, sich drei dieser vier
Faktoren anzusehen, die die erste Forschergruppe
untersucht hat. Sie haben nur versucht, diesen Teil zu

wiederholen. Und drei
Forschergruppen waren
nicht in der Lage, diese
Ergebnisse zu bestäti-
gen. Es gibt also zur Zeit
eine Art vorläufiger
Beurteilung bei den
Spezialisten für Infek-
tionskrankheiten, dass
an dieser Studie etwas
falsch ist und sie mögli-
cherweise nicht recht
hat.

Ich werde Ihnen meine
Beurteilung sagen: wenn
ich mir die drei Artikel
durchlese, bei denen die
Ergebnisse nicht bestä-
tigt werden konnten,
obwohl sie von sehr

fähigen Leuten durchgeführt wurden und obwohl sie
in vielem ordentliche Arbeit gemacht haben, dann
gibt es da ein Problem bei allen, was ihre Fähigkeit
unterminiert haben könnte, das zu finden, wonach sie
gesucht haben.
Nach meiner Einschätzung hat sich der Staub über
diese Kontroverse noch nicht gelegt, und ich würde
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sagen, wir wissen es noch nicht, ob es einen
Zusammenhang zwischen diesem Retrovirus und
CFS gibt. Aber ich glaube nicht, dass wir ihn deshalb
insgesamt abtun können.

Folie Nr. 35

Was ist, wenn andere Forschergruppen zeigen könn-
ten, dass dieses Virus mit CFS zusammenhängt?**
Das wäre eine sehr wichtige Entdeckung, aber sie
würde erst einmal zu noch mehr Fragen führen. So
zum Beispiel: Gibt es das Virus wirklich? Oh ja, das

gibt es. Wir wissen bereits, dass die-
ses Virus ganz real ist. Ob es mit
dieser Krankheit im
Zusammenhang steht muss, wie ich
bereits gesagt habe, noch bestätigt
werden. Gibt es den
Zusammenhang bei einer so hohen
Prozentzahl von CFS-Patienten –
67%, wie das im Oktober 2009
berichtet wurde? Das muss noch
bestätigt werden. Und ist es die
Ursache des CFS? Das muss auch
noch bestätigt werden. Aber was ist,
wenn es sich herausstellt, dass es
hier einen Zusammenhang gibt? 

**[Anm.d.Ü.: Am 23. August 2010 ist in PNAS eine
Studie erschienen, bei der die Ergebnisse der hier
diskutierten Science-Studie von Lombardi/Mikovits
bestätigt wurden. Näheres siehe Anhang.]

Folie Nr. 36 (unten)

Das könnte zweierlei bedeuten. Das einfachste wäre,
es könnte bedeuten, dass das Virus tatsächlich eine
Ursache des CFS ist, entweder alleine oder in
Kombination mit anderen Viren, die in uns leben.
Oder es könnte bedeuten, dass dieses Virus eigentlich
sehr häufig vorkommt, bei den meisten von uns, aber
in sehr geringer Anzahl, so dass es schwer ist, es mit
den Tests nachzuweisen, die wir mit der heutigen
Technologie haben. Bei CFS ist irgendetwas mit dem
Immunsystem nicht in Ordnung, wofür ich die Belege

bereits zusammengefasst habe. Es kön-
nte sein, dass das Virus in uns schläft
und durch die Immundysfunktion zum
Leben erweckt wird, aber nicht die
Ursache der Erkrankung ist.
Ist es die Kutsche, aber nicht das Pferd?
Ist es das Pferd, aber nicht die Kutsche?
Es könnte also eine Ursache sein, es
könnte aber auch einfach eine Wider-
spiegelung der Krankheit und nicht die
Ursache sein. Und wir wissen offensicht-
lich noch nicht einmal, ob es mit CFS im
Zusammenhang steht, aber wenn das
bewiesen wäre, würden wir mit einem
solchen Zusammenhang immer noch
nicht beweisen können, dass es die
Ursache ist.

Aber es gibt Möglichkeiten, herauszufinden, ob es die
Ursache ist, und die naheliegendste wäre, man würde
Medikamente einsetzen, die zumindest im Reagenz-
glas das Virus abtöten. Wenn eine solche Medikation
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Folie Nr. 36



zu niedrigeren Viruszahlen im Körper führen würde
und die Menschen sich sehr viel besser fühlen wür-
den, dann wäre das ein ziemlich guter Beweis dafür,
dass es die Ursache war.
Aber soweit sind wir noch nicht. Wir wissen noch
nicht, ob das Virus mit CFS im Zusammenhang steht
und wir wissen sicherlich auch noch nicht, ob es ein
verursachender Erreger ist. Obwohl ich mir sehr wün-
sche, dass ein einzelner Erreger gefunden würde, der
alle Fälle dieser Krankheit erklären könnte – weil das
unser aller Arbeit sehr viel leichter machen würde, die
Krankheit zu verstehen und zu behandeln – habe ich
nie geglaubt, dass es so einfach sein wird.

Ich habe einige der Belege für das zusammengefasst,
was wir bereits wissen. Von daher glaube ich, dass
auch etliche andere Infektionserreger diese Krankheit
auslösen können, und vielleicht wird sich XMRV als
einer davon herausstellen. Vielleicht ist XMRV eine
weniger häufige, vielleicht eine häufige Ursache, wir
wissen das einfach noch nicht.
Also, Viren und CFS, um meine eigene derzeitige
Meinung dazu zusammenzufassen: Infektionserreger,
die meisten von ihnen Viren, aber auch manchmal
Bakterien, können wahrscheinlich diese Krankheit
auslösen und aufrechterhalten. Ich glaube, dafür gibt
es in der Literatur genügend Beweise, um jetzt sagen
zu können: das ist ziemlich gut belegt. Diese Erreger
haben alle eines gemeinsam: Sie können vom
Immunsystem nicht gänzlich ausgemerzt werden.

Es gibt jetzt solide Beweise dafür, dass CFS einer
neuen Infektion folgen kann. Ich habe Ihnen die au-
stralische Studie gezeigt, die das zu fast jedermanns
Zufriedenheit sicher festgestellt hat, und es ist mög-
lich, dass bei CFS verschiedene Infektionserreger mit-
einander in Wechselwirkung treten und die Symptome
erzeugen.

Wenn beispielsweise XMRV mit dieser Krankheit im
Zusammenhang steht, dann könnte es sein, dass es
irgendein anderes im Körper befindliches Virus zum
Leben erweckt und dass man zwei davon zugleich
braucht, um die Symptome dieser Krankheit zu verur-
sachen. Das ist zwar schwierig zu beweisen, aber eine

solche Studie ist machbar. Aber
wir müssen erst den
Zusammenhang finden und dann
diese Spur verfolgen.

Folie Nr. 38

Um es zusammenzufassen…
wenn ich zurückdenke an den
ersten Vortrag, den ich bei Ihnen
vor mehr als zwanzig Jahren hielt,
so war das eine Zeit, in der es eine
Menge Leute gab, die krank
waren, aber sicherlich fast alle um
sie herum, einschließlich der
Gemeinde der Mediziner, glaub-
ten nicht wirklich, dass sie eine
biologisch begründete Krankheit

hatten. Und die Mediziner hatten keine diagnosti-
schen Tests oder Behandlungsformen zur Verfügung.

Jetzt sind zwanzig Jahre vergangen, wir haben 5000
Forschungspublikationen mehr, Hunderte von

Laboren rund um den Globus erforschen diese
Krankheit – wir haben immer noch keine
Heilmöglichkeit, wir haben noch nicht einmal einen
wirklich guten diagnostischen Test, aber wenn ich mir
das aus der Perspektive des alltäglichen Kampfes eines
Arztes und Wissenschaftlers ansehe, der diese
Krankheit über zwanzig Jahre hinweg untersucht hat,
dann bin ich sehr beeindruckt davon, wie viel wir
doch inzwischen gelernt haben und wie sich die
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Einstellung der Mediziner um mich herum verändert
hat. Sie hat sich nicht komplett verändert, nicht in
dem Ausmaß, wie ich mir das wünschen würde. Es
gibt immer noch ein paar Skeptiker, aber eine Studie
der CDC über die Einstellung der Ärzte in den USA
zum CFS hat ergeben, dass um die 75%-80% in den
USA jetzt davon überzeugt sind, dass CFS wirklich
eine biologisch begründete Erkrankung ist. Sie sind
sehr frustriert durch diese Krankheit, und sie freuen
sich nicht immer, Patienten mit dieser Krankheit in
ihrer Praxis zu sehen. Denn ein Arzt will seinen
Patienten gerne eine Lösung anbieten, und wenn ein
Arzt nicht einmal einen diagnostischen Test hat,
geschweige denn ein Heilmittel, dann hat er/sie den
Eindruck, in seiner Verantwortung dem Patienten
gegenüber zu versagen.

Und ich glaube, das ist einer der Gründe, warum viele
meiner Kollegen einfach nur froh sind, wenn andere
Ärzte sich um Patienten mit CFS kümmern und sie es
nicht selber machen müssen. Wenn es in den nächsten
ein oder zwei Jahren grundlegende Fortschritte im
Hinblick auf einen diagnostischen Test oder eine
Behandlung gibt oder sich einfach nur das
Verständnis der Ursachen verbessert, dann, so denke
ich, wird sich die Haltung der Ärzte sehr rasch ändern,
und Sie werden sehr viel mehr Wissenschaftler finden,
die diese Krankheit erforschen wollen und sehr viel
mehr Ärzte, die etwas darüber lernen möchten, wie sie
Patienten mit dieser Krankheit behandeln können.

Und ich bin optimistisch, dass es in den beiden kom-
menden Jahren einen schnelleren Fortschritt als bisher
geben wird, und zwar aufgrund der Basis an 5000
Studien, die in den letzten zwanzig Jahren durchge-
führt wurden, seit ich das letzte Mal zu Ihnen gespro-
chen habe.

Herzlichen Dank.

Anhang
Anthony L. Komaroff hat am 16. September 2010
einen weiteren Vortrag zum gleichen Thema als soge-
nanntes Webinar der CFIDS Association of America
gehalten: „CFS and the Viral Connection”(1)

Er ging genauer auf einige der Infektionserreger ein,
die mit CFS in Verbingung gebracht wurden, u.a.
Epstein-Barr Virus   (EBV), Humanes Herpesvirus  
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(HHV)-6, Q-Fieber, Ross River virus, Lyme Disease,
Parvovirus, Borna-Virus, Influenza A (H1N1) virus
(Schweinegrippe), Enteroviren, Mykoplasmen und
speziell Retroviren, d.h. XMRV und seine Sequenz-
variationen.
Seit Komaroffs erstem Vortrag ist eine Studie von
Lo/Alter (2) erschienen, die als Replikationsstudie für
die Original Science-Studie von Lombardi/ Mikovits
(3) über den signifikanten Zusammenhang von
XMRV und CFS gelten kann. Hier wurde eine
Sequenzvariation des XMRV, das Polytropic murine
leukemia virus-related virus, PMRV, gefunden, die
man bei einem Teil der Kohorte der Science-Studie
ebenfalls bestimmen konnte. Die Patienten, die beide
Variationen des MLV in sich trugen, also das XMRV
und das PMRV, waren dabei die am schwersten
erkrankten Probanden, so Judy Mikovits in ihrem
Vortrag anlässlich einer Konferenz des Fatigatio e.V.
am 24.-25. September 2010 in Dortmund.
Komaroff gab bei seiner zweiten Rede das Ergebnis
dieser neuen Studie zum dritten humanen Retrovirus
wieder: Von den 37 untersuchten CFS-Patienten
erwiesen sich 32 (86,5%) als MLV-infiziert, verglichen
mit 3 der 44 gesunden Kontrollpersonen (6,8%).

Bei der Original-Science-Studie wurde das Retrovirus
zunächst bei 67% der CFS-Patienten und bei 3,75%
der gesunden Kontrollpersonen gefunden, allerdings
ergab eine nach der Veröffentlichung durchgeführte,
erneute Untersuchung der Patientenkohorte mit wei-
teren Untersuchungsverfahren als der ursprünglich
verwendeten Polymerasekettenreaktion (Antikörper-
test, Vermehrung des Virus in einer Zelllinie,
Virusisolation), dass 99 der 101 Patienten mit dem
XMRV infiziert waren.
Komaroff berichtete über ein weiteres Detail aus der
neuen MLV-Studie von Lo/Alter: Man hatte von vier
positiv getesteten Patienten Blut untersucht, das zwei
Jahre zuvor abgenommen worden war und stellte fest,



dass es auch damals bereits infiziert gewesen war.
Noch augenfälliger war dies bei acht weiteren
Patienten, von denen sieben nach 15 Jahren immer
noch positiv getestet wurden. Alle Patienten, auch der
nicht mehr positiv getestete, waren weiterhin krank.

In die derzeit noch etwas verwirrende Nomenklatur
des dritten humanen Retrovirus versuchte Komaroff
mit obiger Folie ein wenig Klarheit zu bringen:
XMRV ist ein Retrovirus, das wahrscheinlich von
einem Mäuseleukämievirus abstammt, dann mutiert
ist und jetzt den Menschen, aber nicht mehr die Maus
befallen kann – daher der Zusatz xenotrop. Das
XMRV ist aber nur eine Sequenzvariation der Gruppe
der Murine leukemia virus-related viruses, der MLVs
(auch als MRVs bezeichnet). Eine weitere Variation
sind die polytropen MRVs, also PMRVs, die sowohl
den Menschen, als auch Mäuse und andere Arten
befallen können.

Viele Fragen, so Komaroff, sind hinsichtlich dieses
erst 2006 von Robert Silverman beim Menschen ent-
deckte Retrovirus (4) noch offen: Was bedeutet dieser
starke Zusammenhang zwischen diesem Retrovirus
und CFS? Ist das Virus primär, also die Ursache des
CFS, entweder, indem es alleine oder in Kombination

mit anderen Viren agiert, die wir in uns tragen? Oder
ist das Virus sekundär? Tragen die meisten von uns es
etwa in sich und es wird dann durch die Immun-
dysfunktion zum Leben erweckt, die wir bei CFS
sehen? Dann wäre es nicht die Ursache des CFS.

Klinische Studien, die laut Judy Mikovits noch in die-
sem Jahr (2010) beginnen sollen, werden eine erste
Antwort auf diese Fragen liefern. Wenn sich die auf-
fälligen und charakteristischen Zytokinprofile der
CFS-Patienten durch eine antiretrovirale Behandlung
normalisieren und es den Patienten besser geht, dürf-
te man der Antwort auf die Frage nach der
Verursachung sehr viel näher kommen.
Das Retrovirus ist auch in Deutschland angekommen.
Eine Studie von Nicole Fischer und Kollegen von der
Universitätsklinik in Hamburg-Eppendorf (5)  haben
das Virus im Sputum von 3,2% einer Gruppe von
vorwiegend in Norddeutschland beheimateten,
gesunden Personen gefunden – und bei 9,9% einer
Gruppe immunsupprimierter Patienten. Tests am
Robert-Koch-Institut konnten das Virus bislang
weder bei CFS-Patienten noch bei Prostatakrebs-
patienten bestimmen. Eine größere Studie an CFS-
Patienten aus Deutschland steht jedoch noch aus.

R.C.
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„... es gibt eine chronische Inflammation, eine Neuro-Inflammation, und die
bringt das gesamte Gleichgewicht der Systeme durcheinander. Die Patienten
werden furchtbar krank. Das Immunsystem ist stark angekurbelt. Es gibt
schwere Entzündungsprozesse. Wenn die Ärzte das nur in ihre Köpfe bekä-
men, dass es so ähnlich ist wie bei Lupus oder einer dieser wahrhaft inflam-
matorischen Krankheiten ... wir haben bei CFS genau ein solches Ausmaß an
Inflammation. Es gibt ein gewaltiges Ausmaß entzündlicher Prozesse, und im
Gehirn direkt gibt es sehr viel Inflammation.”
„Ich hoffe, Sie wollen nicht behaupten, dass CFS-Patienten nicht so krank
sind wie HIV-Patienten. Meine HIV-Patienten sind größtenteils gesund und
munter, dank drei Jahrzehnten intensiver und exzellenter Forschung und der
Milliarden Dollar, die man investiert hat. Viele meiner CFS-Patienten hinge-
gen sind schrecklich krank und nicht in der Lage zu arbeiten oder sich an der
Versorgung ihrer Familien zu beteiligen. Ich teile die Zeit, in der ich Patienten
behandele, zwischen Patienten mit diesen beiden Krankheiten auf, und ich
kann Ihnen nur sagen, wenn ich heute im Jahr 2009 zwischen diesen beiden
Krankheiten wählen müsste, dann hätte ich lieber HIV.”

***************************

„Der Virus XMRV, davon bin ich nahezu überzeugt, wird nicht nur ein wert-
volles diagnostisches Kriterium für CFS werden, sondern seine besonderen
Eigenschaften werden wahrscheinlich darüber hinaus auch zum größten Teil
die Phänomene der Erkrankung erklären können. (...) Ich bin davon über-
zeugt, dass in Deutschland die gleiche Grundkonstellation [der Verbreitung
des Retrovirus] mit minimalen regionalen Abweichungen besteht, dass wir
aber letztlich annähernd das gleiche finden werden wie in Amerika. Wir
haben hier noch ein methodisches Problem und nicht einen regionalen
Unterschied, dass etwa der Virus in Deutschland  nicht vorkommt und nur
in den USA vorhanden ist. Der Virus ist höchstwahrscheinlich wirklich der
zentrale krankheitsauslösende Faktor, und deswegen muss man davon aus-
gehen, dass auch in Deutschland das CFS durch diesen Virus ausgelöst wird.
(...)
Für mich ist das vergleichbar mit der Entdeckung des Helicobacter pylori,
der diese prototypische psychosomatische Erkrankung des Magengeschwürs
plötzlich zu einer Infektionskrankheit gemacht hat – es hat in Deutschland
einige Zeit gedauert, ich glaube, da muss man von ein paar Jahren reden, bis
das akzeptiert wurde. (...)

Der Nachweis des Virus wird die wissenschaftliche Wahrnehmung und
Betrachtung des CFS dramatisch verändern, und es werden sich etliche wis-
senschaftliche Einrichtungen in Deutschland darauf stürzen, das ist völlig
klar. (...) Wenn sich in nächster Zeit herausstellt, dass auch in Deutschland
der Virus nicht nur vorkommt, sondern mit hoher Wahrscheinlichkeit
Auslöser der Krankheit ist, dann geht es darum, dass eine antiretrovirale
Therapie, die letztlich bereits verfügbar ist, auch dafür genutzt wird.”

„Es ist eigentlich beschämend für uns Mediziner, dass eine Patienteninitiative in Deutschland die Dinge in die
Hand nimmt und sich um die Erkrankung kümmert, während die Medizin einfach danebensteht und nicht ein-
mal zuguckt.” Wilfried Bieger am Ende der Fachtagung des Fatigatio e.V. am 24.-25. September 2010 in Dortmund

Priv. Doz. Dr. Wilfried Bieger,

München, Spezialist für die
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systemerkrankungen in einem

Interview im Oktober 2010

Nancy Klimas, Professorin und leitende Forscherin am National Institute for Health’s Centre for Multidisciplinary Studies of

CFS Pathophysiology an der Universität Miami und seit Jahrzehnten in der ME/CFS-Forschung tätig.


